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Introduc¸ão:  O  sangue  é  importante  recurso  em  diversas  intervenc¸ões  mantenedoras  da  vida,
como corrigir  a  anemia  e  melhorar  a  capacidade  de  transporte  de  oxigênio.  Apesar  dos  avanc¸os,
a transfusão  de  concentrado  de  hemácias  (TCH)  ainda  envolve  riscos.  O  objetivo  deste  estudo
foi descrever  o  conhecimento  dos  anestesiologistas  sobre  as  indicac¸ões,  os  efeitos  adversos  e
as opc¸ões  ao  procedimento  de  transfusão  de  concentrado  de  hemácias  no  intraoperatório.
Método: Estudo  transversal  que  usou  questionário  com  perguntas  de  múltipla  escolha  e  casos
clínicos, referentes  a  fatores  relevantes  na  decisão  de  transfundir  concentrado  de  hemácias,
seus efeitos  adversos,  gatilhos  de  hemoglobina,  suas  medidas  preventivas  e  estratégias  de
conservac¸ão de  sangue.  Respondido  sem  a  presenc¸a  do  pesquisador.  Usada  a  escala  de  Likert  e
feito cálculo  do  ranking  médio  das  respostas.  Análise  dos  dados  feita  com  programa  Epi  Info  7.
Resultados:  Dos  anestesiologistas  da  instituic¸ão,  79%  responderam  ao  questionário  e  100%  iden-
tiﬁcaram os  principais  efeitos  adversos  relacionados  à  hemotransfusão.  Questionados  sobre  os
fatores que  inﬂuenciariam  na  decisão  de  transfundir,  o  nível  de  hemoglobina  obteve  a  maior
concordância  (RM  =  4,46),  seguido  de  cardiopatia  (RM  =  4,26),  níveis  de  hematócrito  (RM  =  4,34),
idade (RM  =  4,1)  e  avaliac¸ão  da  microcirculac¸ão  (RM  =  4,22).  Dos  entrevistados,  82,3%  identiﬁ-
caram níveis  de  Hb  =  6  g/dL  como  gatilho  para  transfundir  paciente  sadio.  Quanto  às  estratégias
de conservac¸ão  de  sangue,  a  hemodiluic¸ão  hipervolêmica  (RM  =  2,81)  e  a  deliberada  por  medi-
camentos  (RM  =  2,95)  foram  as  menos  citadas.
Conclusão:  Identiﬁcou-se  uma  boa  compreensão  dos  anestesiologistas  a  respeito  da  TCH.  No
entanto,  há  necessidade  de  cursos  de  atualizac¸ão  sobre  o  tema.
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Anesthesiologists’  knowledge  about  packed  red  blood  cells  transfusion  in  surgical
patients
Abstract
Introduction:  Blood  is  an  important  resource  in  several  lifesaving  interventions,  such  as  anemia
correction  and  improvement  of  oxygen  transport  capacity.  Despite  advances,  packed  red  blood
cell (PRBC)  transfusion  still  involves  risks.  The  aim  of  this  study  was  to  describe  the  knowledge
of anesthesiologists  about  the  indications,  adverse  effects,  and  alternatives  to  red  blood  cell
transfusion  intraoperatively.
Method:  Cross-sectional  study  using  a  questionnaire  containing  multiple  choice  questions  and
clinical cases  related  to  relevant  factors  on  the  decision  whether  to  perform  PRBC  transfusion,
its adverse  effects,  hemoglobin  triggers,  preventive  measures,  and  blood  conservation  strate-
gies. The  questionnaire  was  ﬁlled  without  the  presence  of  the  investigator.  Likert  scale  was
used and  the  average  rank  of  responses  was  calculated.  The  Epi  Info  7  software  was  used  for
data analysis.
Results:  79%  of  the  institution’s  anesthesiologists  answered  the  questionnaire;  100%  identi-
ﬁed the  main  adverse  effects  related  to  blood  transfusion.  When  asked  about  the  factors  that
inﬂuence the  transfusion  decision,  hemoglobin  level  had  the  highest  agreement  (MR  =  4.46)
followed by  heart  disease  (MR  =  4.26);  hematocrit  (MR  =  4.34);  age  (RM  =  4.1)  and  microcircula-
tion evaluation  (MR  =  4.22).  82.3%  of  respondents  identiﬁed  levels  of  Hb  =  6  g/dL  as  a  trigger  to
transfuse healthy  patient.  Regarding  blood  conservation  strategies,  hypervolemic  hemodilution
(MR =  2.81)  and  decided  by  drugs  (MR  =  2.95)  were  the  least  reported.
Conclusion:  We  identify  a  good  understanding  of  anesthesiologists  about  PRBC  transfusion;
however, there  is  need  for  refresher  courses  on  the  subject.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.























































base  numa  escala  (Likert)  na  qual  os  entrevistados  especi-licenses/by-nc-nd/4.0/).
ntroduc¸ão
 sangue  é  usado  como  um  importante  recurso  em  diversas
ntervenc¸ões  mantenedoras  da  vida.1 A  transfusão  de  gló-
ulos  vermelhos  alogênicos  é  um  tratamento  bastante
sado  para  corrigir  a  anemia  e  melhorar  a  capacidade  de
ransporte  de  oxigênio  do  sangue  durante  o  período  perio-
eratório  e  em  pacientes  criticamente  enfermos.2 Estudos
ostram  que  aproximadamente  85  milhões  de  concentra-
os  de  hemácias  são  transfundidos  anualmente  no  mundo
odo.3 Apesar  dos  avanc¸os da  medicina  transfusional,  a
ransfusão  de  concentrado  de  hemácias  (TCH)  ainda  envolve
iscos,  resulta,  por  vezes,  em  um  amplo  espectro  de  reac¸ões
dversas.4 O  uso  de  hemoderivados  também  é  uma  prática
ispendiosa  para  o  sistema  de  saúde.5 Tal  problemática  des-
ertou  um  debate  na  literatura  médica,  sobretudo  quanto
o  uso  correto  dos  hemocomponentes.3,6 Nos  últimos  anos
bserva-se  uma  queda  signiﬁcativa  na  THC.  São  justiﬁ-
adas  por  iniciativas  de  ensino  destinadas  a  aumentar  a
ensibilizac¸ão aos  riscos  de  transfusão  e  às  técnicas  cirúr-
icas  melhoradas,  bem  como  à  necessidade  de  considerar
pc¸ões.2 Assim,  a  decisão  em  se  transfundir  deve  considerar
 balanc¸o entre  riscos  e  benefícios  e  avaliar,  além  dos  valo-
es  de  hemoglobina,  os  aspectos  clínicos  do  paciente.  Nas
ltimas  duas  décadas,  a  introduc¸ão  de  testes  laboratoriais
 a  melhoria  na  triagem  dos  doadores  reduziu  radicalmente
 mortalidade  e  os  riscos  de  infecc¸ões  relacionadas  ao  pro-
edimento  e  tornaram-se  mais  frequentes  as  complicac¸õesComo  citar  este  artigo:  Soares  JM,  et  al.  Conhecimento  dos  anes
em  pacientes  cirúrgicos.  Rev  Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.
e  causas  não  infecciosas.7--9 Estudo  britânico  revelou  que
rros  de  manejo  dos  derivados,  erros  de  armazenamento  e
ransfusões  de  componentes  incorretos  permanecem  ainda
ﬁ
c
crequentes,  a  maior  parte  dos  relatos  está  relacionada  às
alhas  humanas.10 Uma  política  transfusional  mais  restrita
que  usa  níveis  mais  baixos  de  hemoglobina  como  gatilho
ara  transfusão)  diminui  o  número  de  transfusões  desneces-
árias,  de  infecc¸ões  e  de  complicac¸ões  respiratórias.11 Há
ais  de  50  anos  existe  a  preocupac¸ão  de  se  desenvolverem
stratégias  de  conservac¸ão  do  sangue  com  o  intuito  de  mini-
izar  a  necessidade  de  transfusões.  Não  obstante,  elas  têm
uas  limitac¸ões,  são  pouco  usadas  e  boa  parte  ainda  neces-
ita  de  estudos  para  determinar  riscos  e  benefícios.12--14
este  estudo,  pretendeu-se  veriﬁcar  o  conhecimento  teó-
ico  dos  anestesiologistas  do  IMIP  a  despeito  de  alguns  aspec-
os  da  TCH,  como  indicac¸ões,  opc¸ões  e  efeitos  adversos.
étodo
pós  aprovac¸ão  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres
umanos  do  Instituto  de  Medicina  Integral  Prof.  Fernando
igueira,  foi  feito  um  estudo  descritivo  transversal  com  os
édicos  anestesiologistas  da  instituic¸ão  entre  outubro  de
013  e  outubro  de  2015.  Para  esse  ﬁm,  foi  desenvolvido  um
uestionário  com  perguntas  de  múltipla  escolha  e  casos  clí-
icos  a respeito  dos  fatores  relevantes  na  decisão  de  trans-
undir  concentrado  de  hemácias,  seus  efeitos  adversos,  gati-
hos  de  hemoglobina,  suas  medidas  preventivas  e  estratégias
e  conservac¸ão  de  sangue.  O  questionário  foi  construído  comtesiologistas  sobre  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
cam  seu  nível  de  concordância  com  uma  aﬁrmac¸ão.  Para
ada  pergunta  o  entrevistado  tinha  as  seguintes  opc¸ões:  dis-
ordo  totalmente,  discordo,  não  concordo  e  nem  discordo,
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Distribuição por gupo etário dos anestesiologistas
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Conhecimento  dos  anestesiologistas  sobre  transfusão  de  con
concordo  e  concordo  totalmente  e  as  respostas  pontua-
vam  1,  2,  3,  4  e  5,  respectivamente.  Na  última  sessão
do  instrumento  de  coleta,  constavam  quatro  casos  clínicos
com  diferentes  cenários  em  pacientes,  das  diversas  faixas
etárias,  submetidos  a  cirurgias  de  urgência  seguidos  da  per-
gunta  (Nesse  caso  acima,  sua  conduta  seria  transfundir
previamente?)  e  as  respostas  continham  as  mesmas  opc¸ões  e
pontuac¸ões  das  questões  simples.  Ainda  o  entrevistado  tinha
de  responder  de  forma  cursiva  qual  o  nível  de  hemoglobina
pré-operatório  aceitável  para  cada  caso.  A  pré-validac¸ão  do
questionário  foi  feita  em  duas  etapas.  Na  primeira  foram
selecionados  aleatoriamente  cinco  anestesiologistas  com  os
mesmos  critérios  de  inclusão  do  estudo,  mas  que  não  toma-
ram  parte  dele,  para  de  forma  presencial  opinar  sobre  o  ins-
trumento  quanto  à  inteligibilidade,  aos  aspectos  abordados
e  à  clareza  dos  itens,  entre  outros.  As  sugestões  de  mudanc¸a
sugeridas  foram  incorporadas  quando  houve  consenso.
Na  segunda  etapa  foram  convidados  cinco  hematologistas
para  avaliar,  individualmente  e  de  forma  não  presencial,
a  adequac¸ão  do  conteúdo  do  instrumento.  Nessa  etapa  as
modiﬁcac¸ões  sugeridas  foram  automaticamente  incorpora-
das.  Foram  incluídos  anestesiologistas  que  atuavam  no  IMIP.
Não  houve  critérios  de  exclusão.  Os  participantes  foram  con-
vidados,  em  seu  local  de  trabalho,  a  participar  da  pesquisa.
Informava-se  ao  médico  a  ﬁnalidade  da  pesquisa  e  solicitava-
-se  sua  colaborac¸ão.  Após  sua  aceitac¸ão  e  assinatura  do
termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  entregava-
-se  o  questionário  no  início  da  manhã  ou  da  tarde  e  era
recolhido  no  ﬁm  do  turno.  Ele  era  orientado  a  não  fazer  pes-
quisa  sobre  o  tema  para  responder  as  perguntas  contidas  no
questionário.  O  avaliador  não  ﬁcava  presente  durante  o  pre-
enchimento  do  questionário.  A  veriﬁcac¸ão  da  concordância
ou  discordância  das  questões  avaliadas  foi  obtida  por  meio
do  ranking  médio  (RM),  que  é  calculado  através  da  média
ponderada  de  cada  resposta.  Considerara-se  valor  menor  do
que  três  discordante,  três  como  indiferente  ou  ‘‘sem  opi-
nião’’  e  maior  do  que  três  concordante.  As  respostas  em
branco  também  foram  computadas  e  consideradas  como  não
concordo  nem  discordo.  O  cálculo  do  RM  foi  feito  de  acordo
com  o  método  indicado  para  a  análise  da  escala  Likert.
Resultados
Atuam  no  IMIP  114  anestesiologistas,  divididos  em  cinco
centros  cirúrgicos  (bloco  geral,  pediátrico,  obstétrico,
ambulatorial  e  transplante),  além  do  centro  de  diagnós-
tico/imagem  e hemodinâmica.  Desse  total,  90  entrevistados
aceitaram  participar  da  pesquisa,  cinco  contribuíram  com  a
validac¸ão  do  questionário  e  19  se  recusaram  ou  não  foram
localizados.  A  média  etária  dos  participantes  foi  igual  a
37,94  anos  (27  a  76).  A  mediana  foi  igual  a  33,5  anos.
A  ﬁgura  1  representa  uma  distribuic¸ão  dos  entrevistados
por  faixa  etária.  Dos  90  entrevistados,  49  (54,4%)  eram  do
sexo  feminino  e  41  (46,6%)  do  masculino.  Todos  os  entre-
vistados  tinham  especializac¸ão em  anestesiologia.  Quando
perguntados  sobre  quais  dos  efeitos  adversos  listados  esta-
vam  relacionados  à  prática  de  hemotransfusão,  infecc¸ões  eComo  citar  este  artigo:  Soares  JM,  et  al.  Conhecimento  dos  anes
em  pacientes  cirúrgicos.  Rev  Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.
reac¸ão  febril  não  hemolítica  alcanc¸aram  os  maiores  índices
de  concordância  (RM  =  4,63;  96,7%  concordaram  totalmente
ou  apenas  concordaram).  Retinopatia  foi  a  com  maior  discor-




t05 - ≥ 61 anos04 - entre 51 a 60 anos
Figura  1  Grupo  etário  dos  anestesiologistas.
iscordaram).  Os  dados  se  encontram  na  tabela  1.  Com
elac¸ão  aos  fatores  que  poderiam  modiﬁcar  a decisão  de
ransfundir,  ‘‘níveis  de  hemoglobina’’  foi  o  mais  lembrado
RM  =  4,46;  94,4%  concordaram  totalmente  ou  apenas  con-
ordaram).  Por  outro  lado,  o  fator  ‘‘etnia’’  obteve  os
esultados  mais  desfavoráveis  (70%  discordaram  totalmente
u  apenas  discordaram),  conforme  a  tabela  2. Sobre  os
alores  de  hemoglobina  que  justiﬁcariam  a  transfusão  de
oncentrado  de  hemácias  em  pacientes  classiﬁcados  como
SA  I  em  cirurgia  de  baixo  risco,  os  entrevistados  discor-
aram  ou  discordaram  totalmente  quase  com  unanimidade
os  valores  10  g/dL  e  9  g/dL.  Valores  expressivos  de  concor-
ância  foram  observados  em  níveis  menores  do  que  8  g/dL
60%  concordaram  ou  concordaram  totalmente  com  o  nível
 g/dL),  o  valor  6  g/dL  foi  o  mais  apreciado  (82,3%  concor-
aram  ou  concordaram  totalmente;  (RM  =  4,17),  conforme  a
abela  3.  Quando  perguntados  quanto  às  ac¸ões  que  poderiam
revenir  ou  amenizar  os  riscos  relacionados  à  hemotrans-
usão,  a  checagem  do  nome  do  paciente  na  bolsa  do
emoderivado  obteve  os  índices  mais  favoráveis  (RM  =  4,7;
00%  concordaram  totalmente  ou  apenas  concordaram).  Por
utro  lado,  a  prática  de  hemodiluic¸ão  hipervolêmica  obteve
7,8%  de  respostas  ‘‘discordo’’  ou  ‘‘discordo  totalmente’’
tabela  4).  Os  cenários  clínicos  e  os  resultados  quanto  à
pinião  dos  anestesiologistas  com  relac¸ão à  necessidade
e  se  transfundir  previamente  o  paciente  e  qual  o  nível
e  hemoglobina  pré-operatório  aceitável  podem  ser  visua-
izados  na  tabela  5. Em  resposta  ao  primeiro  caso  clínico,
tabela  6),  a  grande  maioria  dos  entrevistados  discordou
u  discordou  totalmente  da  decisão  de  transfundir  previ-
mente  (46,7%  e  27,8%  respectivamente,  com  RM  =  2,09).
uanto  ao  nível  de  hemoglobina  pré-operatório  aceitável,
oi  obtida  uma  média  igual  a  9,32  g/dL,  houve  uma  vari-tesiologistas  sobre  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
ncia  de  1,35  e  uma  mediana  igual  a  10  g/dL.  Na  análise
o  segundo  caso  clínico,  vide  tabela  6,  houve  uma  equi-
alência  entre  os  participantes:  concordaram/concordaram
otalmente  (50%)  e  discordaram/discordaram  totalmente
ARTICLE IN PRESS+ModelBJAN-823; No. of Pages 8
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Tabela  1  Resultados  relacionados  aos  efeitos  adversos  inerentes  à  hemotransfusão
Questionamento  Concordo
totalmente






Infecc¸ões  67,8%  (61)  28,9%  (26)  2,2%  (2)  1,1%  (1)  4,63
Reac¸ão febril  não  hemolítica 66,7%  (60) 30%  (27) 3,3%  (3) 4,63
Lesão pulmonar  63,3%  (57)  28,9%  (26)  2,2%  (2)  5,6%  (5)  4,5
Kernicterus 20%  (18)  26,7%  (24)  31,1%  (28)  16,7%  (15)  5,6%  (5)  3,38
Retinopatia  hipertensiva  1,1%  (1)  15,6%  (14)  41,1%  (37)  31,1%  (28)  11,1%  (10)  2,64
Hipocalcemia  47,8%  (43)  37,8%  (34)  2,2%  (2)  10%  (9)  2,2%  (2)  4,18
Púrpura 16,7%  (15)  38,9%  (35)  26,7%  (24)  14,4%  (13)  3,3%  (3)  3,51
Pancreatite  aguda  5,6%  (5)  33,3%  (30)  34,4%  (31)  25,6%  (23)  1,1%  (1)  3,16
Alucinac¸ões visuais 5,6%  (5)  22,2%  (20)  45,6%  (41)  25,6%  (23)  1,1%  (1)  3,05
Hemossiderose  23,3%  (21) 43,3%  (49) 17,8%  (16)  14,4%  (13)  1,1%  (1)  3,73
Hemólise não  imune  27,8%  (25)  58,9%  (53)  7,8%  (7)  4,4%  (4)  1,1%  (1)  4,07
Paralisia de  Bell  3,3%  (3)  13,3%  (12)  48,9%  (55)  22,2%  (20)  12,2%  (11)  2,73
Candidíase oral  5,6%  (5)  16,7%  (15)  32,2%  (29)  37,8%  (34)  7,8%  (7)  2,74
Reac¸ões alérgicas  61,1%  (55)  36,7%  (33)  2,2%  (2)  4,58
Recidiva de  neoplasias  23,3%  (21)  35,6%  (32)  16,7%  (15)  15,6%  (14)  8,9%  (8)  3,48
Hemólise 64,4%  (58)  33,3%  (30)  1,1%  (1)  1,1%  (1)  4,61
Claudicac¸ões 11,1%  (10)  21,1%  (19)  38,9%  (35)  23,3%  (21)  5,6%  (5)  3,08
Hipotermia  57,8%  (52)  38,9%  (35)  1,1%  (1)  1,1%  (1)  1,1%  (1)  4,51
Tabela  2  Resultados  relacionados  aos  fatores  relevantes  na  decisão  de  transfundir
Questionamento  Concordo
totalmente





Idade  45,6%  (41)  38,9%  (35)  2,2%  (2)  6,7%  (6)  6,7%  (6)  4,1
Sexo 4,4%  (4)  10%  (9)  13,3%  (12)  43,3%  (39)  38,9%  (26)  2,17
Etnia 1,1%  (1)  3,3%  (3)  25,6%  (23)  41,1%  (37)  28,9%  (26)  2,06
Porte da  cirurgia  38,9%  (35)  42,2%  (38)  8,9%  (8)  5,6%  (5)  4,4%  (4)  4,05
Técnica cirúrgica  25,6%  (23)  46,7%  (42)  13,3%  (2)  7,8%  (7)  6,7%  (6)  3,76
Níveis de  hemoglobina  54,4%  (49)  40%(36)  3,3%  (3)  2,2%  (2)  4,46
Níveis de  hematócrito  50%  (45)  38,9%  (35)  6,7%  (6)  4,4%  (4)  4,34
Valor da  pressão  arterial  18,9%  (17)  47,8%  (43)  11,1%  (10)  17,8%  (16)  4,4%(4)  3,58
Presenc¸a de  diabetes
mellitus
8,9%  (8)  32,2%  (29)  27,8%  (25)  24,4%  (22)  6,7%  (6)  3,12
Presenc¸a de
pneumopatia
31,1%  (28)  37,8%  (34)  13,3%  (12)  13,3%  (12)  4,4%  (4)  3,77
Presenc¸a de  nefropatia  28,9%  (26)  37,6%  (34)  21,1%  (19)  7,8%  (7)  4,4%  (4)  3,78
Presenc¸a de  neoplasia  24,4%  (22)  40%  (36)  21,1%  (19)  12,2%  (11)  2,2%  (2)  3,72
Resultados da  avaliac¸ão
da  microcirculac¸ão
43,3%  (39)  42,2%  (38)  10%  (9)  2,2%  (2)  2,2%  (2)  4,22
Presenc¸a de  cardiopatia  44,4%  (40)  46,7%  (42)  3,3%  (3)  2,2%  (2)  3,3%  (3)  4,26
RM, ranking médio.
Tabela  3  Resultados  relacionados  aos  gatilhos  de  hemoglobina  para  paciente  ASA  I
Nível  de  Hb Concordo
totalmente





Hb  =  10  g/dL  1,1  (1)  10%  (9)  23,3%  (21)  65,6%  (59)  1,47
Hb =  9  g/dL  1,1%  (1)  11,1%  (10)  31,1%  (28)  56,7%  (51)  1,57
Hb =  8  g/dL  3,3%  (3)  7,8%  (7)  23,3%  (21)  25,6%  (23)  40%  (36)  2,08
Hb =  7  g/dL  22,2%  (20)  37,8%  (34)  14,4%  (13)  13,3%  (12)  12,2%  (11)  3,44
Hb =  6  g/dL  46,7%  (42)  35,6%  (32)  11,1%  (10)  2,2%  (2)  4,4%  (4)  4,17Como  citar  este  artigo:  Soares  JM,  et  al.  Conhecimento  dos  anes
em  pacientes  cirúrgicos.  Rev  Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.
Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.tesiologistas  sobre  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
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Tabela  4  Resultados  relacionados  às  medidas  preventivas  e  estratégias  de  conservac¸ão  de  sangue
Questionamento  Concordo
totalmente





Coleta  de  história
pré-transfusional  detalhada
55,6%  (50)  41,1%  (37)  3,3%  (3)  4,52
Infusão lenta  nos  primeiros  50  mL  21,1%  (19)  46,7%  (42)  22%  (18)  11,1%  (10)  1,1%  (1)  3,75
Uso de  anestesia  hipotensora  13,3%  (12)  36,7%  (33)  14,4%  (13)  28,9%  (26)  6,7%  (6)  3,21
Encaminhar  pacientes  com  doenc¸a
cardiopulmonar  adjacente  para
tratamento
33,3%  (30)  54,4%  (49)  10%  (9)  1,1%  (1)  1,1%  (1)  4,17
Reposic¸ão de  ferro  para  pacientes
com  anemia  ferropriva
38,9%  (35)  50%  (45)  7,8%  (7)  1,1%  (1)  2,2%  (2)  4,22
Prática de  hemodiluic¸ão
normovolêmica
23,3%  (21) 47,8%  (43) 14,4%  (13)  11,1%  (10)  3,3%  (3)  3,76
Prática de  hemodiluic¸ão
hipervolêmica
5,6%  (5)  14,4%  (13)  42,2%  (38)  31,1%  (28)  6,7%  (6)  2,81
Prática de  hipotensão  deliberada
por  medicamentos
3,3%  (3)  36,7%  (33)  20%  (18)  32,2%  (29)  7,8%  (7)  2,95
Uso de  antiﬁbrinolíticos 14,4%  (13) 36,7%  (33) 27,8%  (25) 18,9%  (17)  2,2%  (2)  3,42
Doac¸ão autóloga  preoperativa 25,6%  (23) 61,1%  (55) 11,1%  (10)  2,2%  4,1
Recuperac¸ão intraoperatória  de
sangue
35,6%  (32) 51,1%  (46) 8,9%  (8) 3,3%  (3)  1,1%  (1)  4,16
Uso de  eritropoietina  18,9%  (17)  53,3%  (48)  21,1%  (19)  5,6%  (5)  1,1%  (1)  3,83

















ana bolsa  do  hemoderivado
Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.
(48,9%).  O  RM  =  3;  a  média  de  hemoglobina  aceitável  foi  igual
a  8,4  g/dL  com  variância  de  1,32  e  mediana  igual  a  8  g/dL.
O  terceiro  caso  também  obteve  os  índices  de  concordância
e  discordância  semelhantes  (40%  concordaram  totalmente
ou  apenas  concordaram  e  46,6%  discordaram  totalmente
ou  apenas  discordaram.  O  RM  =  2,91  e  o  nível  de  hemoglo-
bina  médio  =  7,86  g/dL  (variância  =  1,15  e  mediana  =  8  g/dL).
O  último  caso  (tabela  6)  seguiu  a  tendência  do  primeiro,
obteve  74,5%  de  ‘‘discordo’’  e  12,5%  de  ‘‘discordo  total-
mente’’.  Para  esse,  o  RM  =  2,28  e  a  média  de  hemoglobina
=  8,58  g/dL  (variância  =  1,13  e  mediana  =  8,00  g/dL).
Discussão
Este  estudo  avaliou  o  conhecimento  dos  anestesiologistas
de  uma  única  instituic¸ão  sobre  hemotransfusão.  Observou-Como  citar  este  artigo:  Soares  JM,  et  al.  Conhecimento  dos  anes
em  pacientes  cirúrgicos.  Rev  Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.
-se  uma  boa  compreensão  dos  anestesiologistas  a  respeito
do  tema.  A  transfusão  de  hemocomponentes  está  relaci-
onada  a  eventos  adversos  e  é  imprescindível  que  todos





Tabela  5  Resultados  relacionados  aos  cenários  clínicos  fornecido
Caso  Concordo
totalmente
Concordo  Não  concordo
nem  discordo
Caso  1  2,2%  (2)  6,7%  (6)  16,7%  (15)  4
Caso 2  47,8%  (43)  2,2%  (2)  1,1%  (1)  
Caso 3  11,1%  (10)  28,9%  (26)  13,3%  (12)  3
Caso 4  4,4%  (4)  11,1%  (10)  11%  (9)  5
Hb, hemoglobina; RM, ranking médio.apacitados  e  preparados  para  prontamente  identiﬁcar  e
idar  com  as  adversidades  inerentes  ao  procedimento.15
vitar  transfusões  desnecessárias,  usar  estratégias  para
iminuir  o  sangramento  durante  o  perioperatório  e  insti-
uir  rotinas  relacionadas  à  hemotransfusão  podem  minimizar
sses  riscos.  A  transfusão  sanguínea  pode  estar  associada
o  desenvolvimento  de  infecc¸ões  em  pacientes  cirúrgicos
mais  frequentemente  infecc¸ões bacterianas,  HIV,  hepa-
ite  B,  hepatite  C  e  HTLV),  porém  a  evoluc¸ão  da  medicina
ransfusional  tem  reduzido  satisfatoriamente  esses  núme-
os.  A  despeito  disso,  os  relatos  de  reac¸ões  não  infecciosas
êm  se  intensiﬁcado  nos  últimos  anos.10 A  frequência
as  reac¸ões  transfusionais  agudas  (aquelas  que  ocorrem
as  primeiras  24  horas  após  o  procedimento)  é  estimada
ntre  0,2%-10%,  a  reac¸ão  febril  não  hemolítica  é  a  mais
requente,  seguida  das  reac¸ões  alérgicas.16,17 Dentre  os
nestesiologistas  que  participaram  do  estudo,  a  maioriatesiologistas  sobre  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
dentiﬁcou  adequadamente  as  principais  infecc¸ões  e  reac¸ões
ransfusionais,  como  reac¸ão  febril  não  hemolítica  e  alér-
ica,  hemólise  e  hipotermia,  e  demonstraram  preparo  para




RM  Nível  de  Hb
pré-operatório
aceitável  médio
6,7%  (42)  27,8%  (25)  2,09  9,32  g/dL
48,9%  (44)  3,0  8,4  g/dL
3,3%  (30)  13,3%  (12)  2,9  7,86  g/dL
7,8%  (52)  16,7%  (15)  2,28  8,58  g/dL
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Tabela  6  Cenários  clínicos  fornecidos
Casos
01  --  J.S.J.,  de  3  meses,  4,5  kg;  ASA  1.  Sofre  de
intussuscepc¸ão  intestinal  e  sangramento  retal  há  algumas
horas.  A  cirurgia  foi  indicada  após  falha  do  tratamento
conservador.
02 --  M.A.F.,  de  7  anos,  27  kg,  tem  asma  (3-4  exacerbac¸ões
ao mês,  tratamento  com  -2-agonista  e  corticoesteroide
inalatório).  Necessita  de  intervenc¸ão  após  perfurac¸ão  por
projétil  de  arma  de  fogo.  Hemodinamicamente  estável  e
tem ausculta  pulmonar  normal  ao  exame  físico.
03 --  A.J.S.,  de  27  anos,  ASA  II.  Foi  solicitada  cirurgia  após
rompimento  de  varizes  esofágicas  com  sangramento
abundante  e  constante.
04 --  Paciente  de  62  anos,  com  hipertensão  arterial
sistêmica  controlada  e  diagnosticada  há  30  anos.  Trazida
para a  cirurgia  após  acidente  de  trânsito.  Suspeita-se  de
































































































dASA, critério de classiﬁcac¸ão do estado físico da American Soci-
ety of Anesthesiologists.
 transfusão  e  hemólise  também  receberam  índices  de
oncordância  signiﬁcativos.  Atualmente  sabe-se  que  essas
eac¸ões,  juntas,  correspondem  a  mais  de  70%  das  mor-
es  causadas  por  reac¸ões  transfusionais.18 Outras  reac¸ões
dversas  lembradas  foram:  hipocalemia,  hemossiderose,
úrpura,  recidiva  de  neoplasia,  kernicterus,  claudicac¸ão
 alucinac¸ões  visuais;  demonstrou-se  preparo  desses  pro-
ssionais  para  identiﬁcac¸ão  de  tais  reac¸ões e assistir
dequadamente  o  paciente.  Também  se  observou  concor-
ância  que  pancreatite  aguda  seria  uma  reac¸ão adversa
 hemotransfusão.  No  entanto,  não  encontramos  respaldo
ientíﬁco  que  justiﬁque  essa  aﬁrmac¸ão.  O  Serious  Hazards  of
ransfusion  registrou,  em  15  anos,  49  casos  conﬁrmados  de
úrpura  pós-transfusional,  40  de  infecc¸ões  bacterianas  e
2  de  infecc¸ões  virais  e  parasitárias.10 O  item  ‘‘púrpura’’
bteve  um  RM  maior  do  que  três,  porém  nos  chama  a  atenc¸ão
 baixo  nível  de  concordância,  o  que  reforc¸a a  necessi-
ade  de  atualizac¸ão  dos  anestesistas  sobre  a  ocorrência
essa  complicac¸ão.  É  consenso  que  a  transfusão  deve  ser
uiada  não  apenas  por  um  gatilho  (nível  de  hemoglobina),
orque,  apesar  dos  níveis  de  hemoglobina  amplamente  acei-
os  iguais  a  7  g/dL,  a  decisão  de  transfundir  deve  levar
m  considerac¸ão  o  nível  de  hemoglobina  atual,  a  perda
stimada  de  sangue,  a  reserva  cardíaca,  os  sinais  vitais,  a
robabilidade  de  hemorragia  em  curso,  bem  como  o  risco
e  isquemia  tecidual.2 Ao  se  pesquisar  a  opinião  dos  pro-
ssionais  sobre  quais  os  principais  fatores  relevantes  na
ecisão  de  transfundir,  na  visão  dos  entrevistados,  o  nível
e  hemoglobina  foi  o  fator  mais  importante,  seguido  de
íveis  de  hematócrito,  presenc¸a  de  cardiopatia,  resultados
a  avaliac¸ão da  microcirculac¸ão.  Idade  e  o  sexo  aparece-
am  como  fatores  de  menor  importância.  Em  relac¸ão aos
acientes  cardiopatas,  esses  realmente  necessitam  de  uma
valiac¸ão  diferenciada,  visto  que  têm  menor  tolerância  àsComo  citar  este  artigo:  Soares  JM,  et  al.  Conhecimento  dos  anes
em  pacientes  cirúrgicos.  Rev  Bras  Anestesiol.  2016.  http://dx.
uedas  acentuadas  no  nível  de  hemoglobina.2 No  que  se
efere  à  incidência  de  efeitos  adversos  em  menores  de




J.M.  Soares  et  al.
dultos.  Ainda  com  relac¸ão à  idade,  a  incidência  desses
feitos  quase  triplica  em  menores  de  12  meses  quando  com-
arados  com  os  adultos.20 Esse  estudo  britânico  estimou  a
ncidência  de  eventos  adversos  de  18:100.000  para  crianc¸as
om  menos  de  18  anos,  37:100.000  para  crianc¸as com  menos
e  12  meses  e  13:100.000  para  adultos.  Uma  revisão  siste-
ática  da  Cochrane  encontrou  uma  associac¸ão  moderada
ntre  recorrência  de  câncer  colorretal  e  transfusão  alogê-
ica  de  glóbulos  vermelhos.  Essa  associac¸ão  aumenta  com  a
dministrac¸ão  de  grandes  volumes  de  sangue.2 Com  relac¸ão
 técnica  cirúrgica,  estudos  demonstram  perda  sanguínea
igniﬁcativamente  maior  na  cirurgia  colorretal  conven-
ional  comparada  com  a  via  laparoscópica,  resulta  em
aior  necessidade  de  transfusões  e  possivelmente  maior
ecorrência  de  câncer  colorretal,  fato  de  conhecimento  da
aioria  dos  entrevistados.19 Os  resultados  referentes  à  ter-
eira  questão  do  instrumento  de  coleta  realc¸am a  tendência
os  anestesiologistas  de  optar  por  um  gatilho  de  hemoglo-
ina  mais  restrito,  em  consonância  com  a  literatura.2 Uma
etanálise  com  2.364  pacientes  evidenciou  que  o  uso  de
m  gatilho  de  hemoglobina  menor  do  que  7  g/dL  resulta
m  diminuic¸ão  de  mortalidade  intra-hospitalar,  mortalidade
eral,  risco  de  novo  sangramento,  síndrome  coronariana
guda,  edema  pulmonar  e  infecc¸ões  bacterianas,  compa-
ado  com  uma  estratégia  transfusional  mais  liberal.21 A
esma  estratégia  parece  ter  resultados  positivos  em  paci-
ntes  pediátricos  gravemente  enfermos.8 Entretanto,  nos
asos  que  envolvem  pacientes  pediátricos,  os  anestesiolo-
istas  entrevistados  apresentaram  opinião  discordante  em
elac¸ão  à  decisão  de  transfusão.
Quanto  às  ac¸ões  que  poderiam  prevenir  ou  minimizar
s  riscos  relacionados  às  transfusões,  apenas  metade  dos
roﬁssionais  concordou  ou  concordou  totalmente  com  o
tem  ‘‘uso  de  antiﬁbrinolíticos’’.  De  fato,  estudos  com  uso
e  aprotinina  e  ácido  tranexâmico  em  cirurgias  ortopédi-
as  demonstraram  que  o  uso  de  antiﬁbrinolíticos  reduz  o
isco  de  transfusão  de  concentrado  de  hemácias.22 Chama
tenc¸ão  o  fato  dos  anestesiologistas  concordarem  com  o
tem  ‘‘Prática  de  hemodiluic¸ão  normovolêmica’’,  porém  dis-
ordarem  da  ‘‘Prática  de  hemodiluic¸ão  hipervolêmica’’.  O
onceito  de  hemodiluic¸ão  hipervolêmica  é  relativamente
ovo,  contudo  estudos  mostram  ser  tão  efetivo  quanto
 hemodiluic¸ão  normovolêmica  em  reduzir  a necessidade
e  componentes  sanguíneos,  além  de  ser  de  mais  fácil
plicac¸ão.23 Apesar  de  necessitar  de  mais  estudos,  ambas
s  práticas  têm  se  mostrado  viáveis  e  seguras  na  reduc¸ão
a  necessidade  de  transfusão  em  pacientes  adultos  classiﬁ-
ados  como  ASA  1 e 2.24 Aproximadamente  50%  dos  relatos
e  eventos  adversos  de  um  centro  de  hemovigilância  britâ-
ico  são  devidos  a erros  humanos,  resultam  em  transfusões
esnecessárias,  inapropriadas,  atrasadas,  de  componentes
rrados  ou  do  manejo  e  armazenamento  inadequado  dos
omponentes.10 Apesar  de  ser  totalmente  prevenível,  essa  é
ambém  a  principal  causa  de  incompatibilidade  ABO  e  uma
mportante  causa  de  mortalidade.10,25 Considerando  esse
ado,  quase  a  totalidade  dos  entrevistados  concordou  com
 importância  da  coleta  de  uma  história  pré-transfusional
etalhada  e a  checagem  do  nome  do  paciente  na  bolsa
o  hemoderivado.  Foi  possível  observar  uma  divergênciatesiologistas  sobre  transfusão  de  concentrado  de  hemácias
doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.011
ntre  os  participantes  em  relac¸ão ao  item  ‘‘Prática  de
ipotensão  deliberada  por  medicamentos’’,  o  RM  perma-
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Conhecimento  dos  anestesiologistas  sobre  transfusão  de  con
discordância  foram  idênticos  (40%).  No  entanto,  uma  meta-
nálise  de  ensaios  clínicos  randomizados  com  636  pacientes
observou  que  a  hipotensão  deliberada  por  medicamentos
se  mostrou  signiﬁcativamente  eﬁcaz  ao  reduzir  a  necessi-
dade  de  transfusão  sanguínea.26 Dessa  forma,  se  contrapõe
aos  dados  sobre  o  conhecimento  nesse  assunto  observado
nesse  estudo.  Doac¸ão autóloga  antes  de  um  procedimento
cirúrgico  eletivo  e  transfusão  no  paciente  durante  a  cirur-
gia  diminuem  a  exposic¸ão  alogênica  em  cirurgia  cardíaca
e  ortopédica  eletivas.2 Mas  doac¸ão prévia  nem  sempre  eli-
mina  a  necessidade  de  sangue  alogênico.2 Os  participantes
concordaram  com  o  item  reposic¸ão  de  ferro  em  pacientes
com  anemia  ferropriva  e  a  literatura  mostra  que  tera-
pia  com  ferro  intravenoso  é  associada  com  uma  reduc¸ão
da  necessidade  de  transfusão  de  glóbulos  vermelhos  alo-
gênico  em  pacientes  com  anemia,  porém  esse  benefício
é  contrabalanc¸ado  por  um  potencial  risco  aumentado  de
infecc¸ão.27 Houve  concordância  entre  os  entrevistados  sobre
o  uso  de  eritropoetina  como  medida  preventiva.  O  trata-
mento  com  eritropoetina  subcutânea  aumenta  a  quantidade
de  sangue  autóloga  que  pode  ser  recolhida  e  minimiza  a
exposic¸ão  de  sangue  alogênico  em  crianc¸as submetidas  à
cirurgia  de  corac¸ão aberto.28 Na  análise  das  respostas  aos
cenários  clínicos,  observamos  a  rejeic¸ão dos  entrevistados
à  transfusão  prévia  em  todos  os  casos  apresentados.  Essa
rejeic¸ão  foi  maior  nos  casos  I  e  IV,  porém  a  divergência  cons-
tatada  no  segundo  e  terceiro  caso  nos  faz  reﬂetir  sobre
qual  seria  a  conduta  correta  e  quando  uma  TCH  seria  des-
necessária.  Estudos  mostram  que  o  uso  de  protocolos  tem
o  potencial  de  reduzir  signiﬁcativamente  transfusões  sem
afetar  a  taxa  de  mortalidade.29
Conclusão
A  maioria  dos  anestesiologistas  da  instituic¸ão  foi  con-
cordante  com  a  literatura  sobre  os  efeitos  adversos  das
hemotransfusões,  fatores  relevantes  na  decisão  de  hemo-
transfundir  e  gatilho  de  hemoglobina  para  pacientes  ASA  I.
Entretanto,  foi  possível  constatar  algumas  divergências,
principalmente  acerca  das  medidas  preventivas  e  estraté-
gias  de  conservac¸ão  de  sangue.  Necessita-se  assim  de  um
treinamento  para  os  proﬁssionais  de  saúde  e  implantac¸ão
de  protocolos  mais  atualizados,  para  uniformizar  as  con-
dutas.  Além  da  ampliac¸ão  deste  estudo  para  outros
centros.
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